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The International Committee of the Red Cross (ICRC) is an organization that is 
neutral, and independent, and has a mission that is to provide protection for victims of 
armed conflicts that are international, non-international, or other dangerous situations. 
Since its founding in 1863, the aim of the International Committee of the Red Cross 
(ICRC) has been solely to ensure protection and assistance for victims of conflict and 
armed upheaval. The ICRC does this through direct humanitarian action on the 
ground throughout the world. During the armed conflict there have been many 
victims both from those involved in the conflict and not. For this reason, the 
application of Humanitarian Law to regulate the actions of the State or Government 
to prevent actions that cause excessive suffering and also protect the parties in the 
conflict zone as regulated in the Geneva Conventions of 1949. The issue raised in this 
journal is What forms of protection provided by the ICRC to health workers through 
an initiative with a project called Health Care in Danger (HCID) in the Syrian conflict 
in 2011-2016 using the Normative Juridical Method. 
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Konflik bersenjata merupakan sebuah isu nasional maupun internasional yang telah 
terjadi sejak lama hingga saat ini, yang hampir terjadi di seluruh negara di dunia. 
Konflik bersenjata terbagi menjadi 2 golongan, yang pertama konflik bersenjata 
internasional yaitu kedua belah pihak memiliki status hukum yang sama yaitu negara. 
Kedua konflik bersenjata non internasional yaitu salah satu pihak berstatus negara 
dan yang satu non negara.
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Selama konflik bersenjata terjadi telah menimbulkan banyak korban baik dari 
pihak yang terlibat konflik maupun tidak. Untuk itu diterapkannya Hukum Humaniter 
untuk mengatur tindakan Negara atau Pemerintah dengan mewajibkan anggota militer 
yang terlibat dalam konflik untuk mencegah melakukan tindakan yang menyebabkan 
penderitaan yang berlebihan dan juga melindungi pihak – pihak yang berada dalam 
zona konflik sebagaimana telah di atur dalam Konvensi Jenewa 1949.
2
 
Hukum humaniter internasional telah mengatur alat dan cara berperang, dan 
mengatur perlindungan terhadap pihak – pihak yang terlibat dalamnya, termasuk 
melindungi tenaga kesehatan beserta fasilitas kesehatan dan juga ambulans.
3
 
Untuk mengurangi penderitaan berlebihan diperlukannya tenaga kesehatan 
untuk mengurangi korban akibat konflik tersebut, tenaga kesehatan sebagai penolong 
dan membantu merawat para korban yang terluka ataupun sakit.
4
 Tetapi dalam 
melaksanakan tugasnya, tenaga kesehatan mengalami banyak masalah salah satunya 
bangunan dan fasilitas kesehatan hancur karena menjadi penargetan serangan. Hal ini 
mengakibatkan terganggunya aksesibilitas dalam pemberian pelayanan perawatan 
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 seperti akses perjalanan ambulans menjadi kurang aman sehingga sulit 
mendapatkan pelayanan kesehata, dan salah satu negara yang melakukan penargetan 
penyerangan terhadap fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan adalah Suriah. 
Di Suriah sejak maret 2011 saat konflik ini mulai terjadi hingga akhir april 
2016 tercatat 365 serangan terhadap 259 fasilitas kesehatan di Suriah. Pada korban 
tewas Tercatat sebanyak 782 jiwa tenaga kesehatan yang tewas sejak konflik ini 
dimulai pada maret 2011 – September 2016. Dari berbagai tipe profesi seperti dokter 




Untuk mengakhiri permasalahan ini, Dewan keamanan PBB mengadopsi 
Resolusi 2286 menyerukan untuk mengakhiri serangan terhadap fasilitas kesehatan 
dan tenaga kesehatan dan meminta untuk semua pihak yang terlibat dalam konflik 




Sebagian besar rumah sakit di Suriah untuk menghindari target penyerangan 
memindahkan fasilitas perawatan kebawah tanah atau ke dalam Gua. Upaya tersebut 
dilakukan untuk melindungi tenaga kesehatan, penduduk sipil dan juga fasilitas 
perawatan dari serangan.
8
Masalah kekerasan terhadap tenaga kesehatan dan fasilitas 
kesehatan bukanlah fenomena baru,
9
 dan dianggap salah satu tantangan kemanusiaan 
yang paling serius, namun tidak diperhatikan, sehingga terkesan diabaikan.  
Tenaga kesehatan menjadi salah satu korban dalam konflik tersebut walaupun 
tenaga kesehatan memiliki hak untuk di hormati dan wajib dilindungi di wilayah 
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konflik, tenaga kesehatan adalah pihak yang netral, tidak memihak pada siapapun. 
Dalam wilayah konflik tenaga kesehatan hanya bertujuan untuk memberikan 
pertolongan dan perawatan kepada pihak yang terluka, dan untuk mempertahankan 
hak – hak kemanusiaan dalam konflik bersenjata.10 
Selain tenaga kesehatan, orang yang terluka atau sakit ketika konflik bersenjata 
dan situasi darurat lain juga dilindungi oleh sejumlah instrumen hukum internasional, 
dimana mereka memiliki hak untuk tidak boleh diserang atau dijadikan subjek dari 
bentuk kekerasan apapun atau menjadi subjek sasaran penyerangan, dan juga 
memiliki hak untuk mendapatkan perawatan kesehatan.
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Selain DK PBB, World Health Organization (WHO) juga secara khusus 
mendesak melakukan upaya penyelidikan dan mengutuk serangan terhadap tenaga 
kesehatan, fasilitas kesehatan, dan ambulans karena telah melanggar hukum 
humaniter internasional, dan secara aktif berupaya meningkatkan kesadaran tentang 




Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) juga mendesak angkatan bersenjata di 
seluruh negara dunia untuk menghormati dalam segala keadaan, khususnya dalam 
situasi konflik bersenjata atau keadaan darurat lainnya untuk memungkinkan pasien 
menerima perawatan yang memadai.
13
Setiap negara juga harus memastikan serta 
bertanggungjawab pidana atas penyerangan yang dilakukan terhadap tenaga 
kesehatan, fasilitas perawatan, ambulans, dan juga terhadap korban luka dan sakit di 
pengadilan nasional atau dibawah yurisdiksi internasional.
14
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Gerakan Internasional Palang Merah dan Bulan Sabit Merah telah melakukan 
banyak upaya yang dilakukan oleh untuk mengakhiri masalah kekerasan ini, tetapi 
masalah ini tetap berlanjut.
15
Untuk itu International Committe of the Red Cross 
(ICRC)memiliki inisiatif untuk membentuk proyek yang bernama Health Care In 
Danger (HCID) yang dipimpin oleh Gerakan Internasional Palang Merah dan Bulan 
Sabit Merah,
16
yang bertujuan menangani masalah kekerasan terhadap pasien, tenaga 
kesehatan, fasilitas, dan ambulans, untuk memastikan akses yang aman dalam 





2. KERANGKA TEORI/KONSEP 
Hukum Humaniter Internasional 
Hukum humaniter internasional atau hukum humaniter dikenal sebagai hukum 
perang (laws of war) lalu berkembang menjadi hukum sengketa bersenjata (laws of 
arms conflict), dan akhirnya dikenal dengan istilah hukum humaniter, adalah sebuah 
badan hukum internasional yang diterapkan hanya pada situasi konflik bersenjata. 




an – kebutuhanmiliterdankeperluanakanpenghormatanakanhakikatkemanusiaan. 
Selama konflik bersenjata, hukum humaniter internasional telah mengatur alat 
dan cara berperang, dan mengatur perlindungan terhadap pihak – pihak yang terlibat 
dalamnya, termasuk melindungi tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan dan juga 
ambulans.
19
Dengan kondisi tersebut negara – negara di dunia membuat peraturan – 
peraturan internasional untuk menghindari penderitaan yang tidak 
semestinya.Hukuminidiperlukanuntukmeringankanpenderitaanakibatkondisiperangda
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Salah satu prinsip utama dalam menggunakan senjata telah diatur dalam hukum 
humaniter bahwa selama perang nilai – nilai kemanusiaan tidak boleh diabaikan dan 
harus di hormati. Tujuan hukum humaniter bukan untuk menolak hak negara untuk 
melakukan perang atau menggunakan kekuatan senjata untuk mempertahankan diri 
(self – defence).21 
Untuk membatasi penggunaan senjata oleh suatu negara dalam menggunakan 
hak berperang tersebut untuk mencegah penderitaan dan kerusakan yang berlebihan 
dan yang tidak sesuai dengan tujuan militer. Seperti menggunakan gas beracun, 
senjata pemusnah massal, dan melukai/membunuh musuh yang telah menyerah.
22
 
Hukum humaniter memberikan perlindungan orang – orang yang tidak atau 
tidak lagi turut serta (menyerah) dalam peperangan serta membatasi alat dan cara 
berperan. Untuk itu Hukum humaniter mengatur dua hal pokok yaitu :
23
 
1. Memberikan alasan bahwa suatu perang dapat dibenarkan (justifikasi) 
dengan bukti yang kuat, bahwa perang adalah jalan terakhir berdasarkan 
keputusan politik. 
2. Membatasi penggunaan kekuatan bersenjata dalam peperangan atas dasar 
prinsip proporsionalitas dan diskriminasi. 
 




1. Jus ad bellum yaitu hukum tentang perang, membahas mengenai tentang 
waktu pelaksanaan perang atau mengatur tentang hal bagaimana suatu 
Negara dibenarkan untuk melakukan kekerasan bersenjata atau berperang. 
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2. Jus in bello yaitu hukum yang berlaku selama berperang. Jus in bello 
membahas mengenai ketentuan – ketentuan atau hukum yang berlaku 
dalam perang, yang diatur dalam sumber – sumber hukum humaniter, dan 
dibagi menjadi dua, yaitu: 
A. Ketentuan mengenai tata cara dilakukannya perang (conduct of war) 
dan alat – alat yang dibenarkan dipakai untuk berperang. Ketentuan ini 
dikenal dengan Hukum Den Haag atau The Hague Laws yang terdapat 
dalam Konvensi – konvensi Den Haag tahun 1907. 
B. Ketentuan yang mengatur tentang perlindungan terhadap orang – orang 
yang menjadi korban perang baik itu yang tergolong kombatan dan 
penduduk sipil. Ketentuan ini dikenal sebagai Hukum Jenewa atau The 
Geneva Laws yang tercantum dalam konvensi – konvensi Jenewa tahun 
1949. 
 
Pada dasarnya sumber hukum humaniter terdiri dari Hukum Den Haag dan 
Hukum Jenewa. Hukum Den Haag mengatur mengenai tata cara serta perlengkapan 
atau persenjataan apa saja yang boleh dipakai selama perang, sedangkan Hukum 
Jenewa mengantur mengenai bentuk – bentuk perlindungan terhadap korban perang. 
Dan hukum – hukum ini termuat dalam dua konvensi, yaitu Konvensi Jenewa dan 
Konvensi Denhaag. Konvensi ataupun konferensi merupakan kata yang berbeda 
tetapi memiliki makna yang sama yaitu pertemuan untuk pembaruan aturan bersama. 
KonvensiJenewamerupakanstandarhukuminternasional yang 
berhubungandenganperawatan yang 
berkaitandengankemanusiaandalamperanguntukmelindungi orang yang 
tidakikutberperang, sudahtidaklagiikutberperangdan yang sedangterlibatpeperangan. 
Secaraumumberfokusdalamhak – haktahananperang (wargasipildananggotamiliter), 
perlindunganuntuksiapapun yang terlukaatausakit, danperlindunganbagiwargasipil 
yang berada di sekitarzonaperang.
25
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KonvensiJenewaterbagidalam empat yaitu Konvensi pertama pada 1864 
membahas aturan tentang perlindungan dan perawatan pasukan darat yang terluka. 
Konvensi kedua pada 1906 mengenai kesepakatannya meluas ke perlindungan dan 
perawatn tentara maritim, Konvensi ketiga pada 1929 tentang perlakuan pada 
tawanan perang dan Konvensi keempat pada 1949 membahas perlindungan orang 
sipil selama perang. Dan tiga protocol tambahan yang 




Seluruh rangkaian Konvensi Jenewa disebut dengan Konvensi Jenewa 1949, 
karena versi final dari seluruh rangkaian Konvensi Jenewa.  Konvensi ini bertujuan 
membatasi kekejaman dalam perang yang berfokus untuk melindungi korban dalam 
situasi konflik bersenjata, baik anggota angkatan bersenjata yang tidak lagi terlibat 
akibat luka, sakit, kapal karam, atau menjadi tawanan perang, serta penduduk sipil. 
Hukum jenewa yang mengatur mengenai perlindungan korban perang atau hors de 
combat atau perjanjian pokok.
27
 
Selain itu terdapat Protokol I maupun II yang merupakan tambahan dari 
konvensi jenewa 1949 yang dimaksudkan sebagai penyesuaian terhadap 
perkembangan pengertian sengketa senjata, pentingnya perlindungan yang lebih 
lengkap bagi mereka yng luka, sakit, dan korban karam dalam suatu peperangan serta 
antisipasi terhadap perkembangan mengenai alat dan cara serta antisipasi terhadap 
perkembangan mengenai alat dan cara berperang. Protokol I tahun 1977 mengatur 
tentang perindungan korban pertikaian bersenjata internasional, sedangkan Protokol 
II mengantur tentang Korban pertikaian bersenjata non internasional.
28
 
Konvensi Jenewa telah diratifikasi atau diterima oleh seluruh Negara, namun 
tidak berlaku bagi Protokol Tambahan. Oleh karena itu terdapat kesenjangan dalam 
penerapan kewajiban perjanjian internasional di kalangan Negara – negara yang telah 




Harkristuti Harkrisnowo, dan Hadi Rahmat Purnama, Modul 1 
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menerima Protokol Tambahan, dan bagi Negara yang belum menerima. Walaupun 
demikan, banyak peraturan dalam Protokol Tambahan telah diakui sebagai hukum 






Adalah suatu struktur formal dan berkelanjutan yang di bentuk atas kesepakatan 
para anggota baik pemerintah maupun non pemerintah dan setidaknya terdapat dua 
negara berdaulat dengan bertujuan mengejar kepentingan.
30
 Peran dalam organisasi 
internasional adalah suatu tindakan yang dilakukan oleh organisasi dalam melakukan 
sistem internasional. Peranan organisasi internasional terbagi menjadi tiga, yaitu 
Instrumen sebagai alat mencapai tujuan, arena sebagai wadah atau tempat berkumpul 
membahas masalah, dan aktor sebagai orang yang membuat keputusan.
31
 
Dari klasifikasi organisasi internasional berdasarkan keanggotaannya,  ICRC 
merupakan International Non Governmental Organizations (INGO), karena 
beranggotakan non pemerintahan. Selain itu dalam jangkauan keanggotaannya, ICRC 
memiliki anggota yang mencakup seluruh wilayah di dunia tanpa terbatas pada suatu 
wilayah tertentu. 
Jika dilihat dari sejarahnya merupakan ICRC tidak memenuhi kriteria sebagai 
organisasi internasional karena terbentuk bukan dari perjanjian antara dua negara atau 
lebih tetapi dibentuk oleh hukum perdata swiss yang terdiri hanya dari warga swiss, 
yang mana ini adalah Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM).Tetapi jika dilihat dari 
ruang lingkup, ICRC menjangkau seluruh negara di dunia tanpa terkecuali sehingga 
dapat dianggap organisasi internasional, dan sekarang anggotanya tidak hanya warga 
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Untuk itu ICRC mempunyai status unik yaitu berada ditengah – tengah antara 
organisasi internasional dan juga LSM, yang awalnya hanya terbentuk dari beberapa 
warga swiss tetapi saat ini ruang lingkupnya telah menjangkau seluruh negara di 
dunia, sehingga disamakan seperti organisasi internasional non – negara. Di 
karenakan ICRC diakui kenetralannya dalam melaksanakan tugasnya sehingga 
menjadi efektif dan efisien tanpa memihak salah satu pihak yang sedang terlibat 
konflik dan hanya fokus menangani masalah – masalah kemanusiaan. Terutama 
dalam pemberian bantuan dan perindungan bagi korban konflik. Sehingga ICRC 
dapat menikmati hak istimewa dan mempunyai kekebalan khusus di bawah hukum 
internasional dan hukum domestik.
33
 
Dalam hal ini ICRC berperan sebagai arena atau tempat untuk berdiskusi atau 
membicarakan permasalahan yang sedang dihadapi, yaitu tenaga kesehatan dan 
fasilitas kesehatan menjadi sasaran penargetan, dengan membuat suatu proyek yang 
bertujuan melindungi tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan yang sesuai dengan 
ketentuan hukum humaniter. 
 
3. METODOLOGI PENELITIAN 
Metode pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini dengan menggunakan 
pendekatan yuridis normatif, pendekataan yang dilakukan dengan cara  menelaah  
teori – teori, konsep – konsep, serta peraturan perundang – perundangan yang 
berhubungan dengan penelitian ini. Pendekatan yuridis normatif ini merupakan 
sebuah penelitian hukum yang dilakukan dengan cara meneliti bahan pustaka atau 
data sekunder.
34
Jenis penelitian yang digunakan Kualitatif, penelitian kualitatif dapat 
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diartikan sebagai penelitian yang tidak mengadakan perhitungan dan biasanya 
menggunakan metode wawancara, pengamatan, dan pemanfaatan dokumen.
35
 
Sumber data utama  dalam penelitian kualitatif adalah kata – kata, dan tindakan, 
selebihnya ialah data tambahan seperti studi kepustakaan. Kata – kata dan tindakan  
yag diamati (diwawancarai) meruapakan sumber data utama, yang dicatat melalui 
catatan tertulis maupun rekaman video ataupun audio. Pengumpulan data 
diperolehdaridokumen, buku,ebook, jurnal ilmiah, skripsi, website resmi, danberita 
online yang berkaitandenganpermasalahan.  
Setelah mengumpulkan data – data penelitian maka langkah selanjutnya 
melakukan pengujian keabsahan data untuk menjamin kebenaran data agar dapat di 
pertanggungjawabkan dan membantu mengurangi kekeliruan dalam pengumpulan 
data. Dalam penelitian ini menggunakan teknik triangulasi dimana keabsahan data 
dapat di cek dengan membandingkan hasil pekerjaan analis lain dengan analis lainnya 
yang dijadikan sumber data, seperti buku, jurnal, dan skripsi (Lexy J Moleong). 
Penelitianini di olahsecara sistematis data yang artinya data sekunder yang di 
perolehdan di hubungkansatusama lain dandisesuaikandenganpermasalahan yang 
diteliti, sehinggadapat di tarikkesimpulannya. Bagaimanabentukperlindungan yang 
diberikan International Committe of the Red Cross (ICRC)kepada tenaga kesehatan 




Health Care In Danger 
Health Care In Danger berawal dari mandat dari komunitas internasional, 
dimana pada desember 2011, resolusi 5 (lima) tentang Health Care In Danger 
diadopsi pada Konferensi Internasional 
PalangMerahInternasionaldanGerakanBulanSabitMerah ke 31. Yang mana resolusi 
ini memiliki tujuan untuk meningkatkan kesadaran dan mempromosikan 
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kesiapsiagaan untuk menghadapi konsekuensi kemanusiaan yang ditimbulkan dari 
kekerasan terhadap yang korban luka – luka dan sakit, layanan perawatan kesehatan, 
tenaga kesehatan, fasilitas kesehatan dan ambulans.
36
 




anPalangMerahdanBulanSabitMerahInternasional. Sangat disayangkan bahwa yang 
terlukadansakitdicegahuntuktidakmenerimaperawatandanperlindungan yang 
merekabutuhkan, menyediakanperawatankesehatan yang 
memadaidanmendapatkanakseskelayananperawatan 
merupakansalahsatuprioritasutamadalammemberikanperawatankesehatanpreventif, 
kuratifdanrehabilitatifdanbantuankemanusiaan kepada orang yang membutuhkan.
37
 
Dalamsitus ICRC Indonesia dalam memberikan perlindunganbagikorban yang 
terlukadansakit, dantenaga kesehatan, fasilitasdantransportasi, 
ditingkatkanmelaluipenggunaanlambang palang merah,bulan sabit merah dan kristal 
merah yang diakuiolehKonvensiJenewadanProtokolTambahan. Karena penggunaan 







Tantangan dalam menghadapi masalah ini sendiri, sebagian besar serangan 
terhadap fasilitas kesehatan adalah serangan yang ditargetkan dan dilakukan secara 
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sistematis agar sampai benar – benar hancur atau ditutup paksa sebagai strategi untuk 
melumpuhkan sistem perawatan kesehatan
39
 dan menghancurkan pertahanan.
40
 
Penargetan terhadap fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan memiliki efek 
jangka pendek dan jangka panjang, dimana dengan adanya pembatasan bantuan dan 
menyebabkan terganggunya pelayanan keperawatan hingga terhambatnya pemberian 
bantuan kepada orang – orang yang membutuhkan terutama dengan keadaan darurat 
yang mengancam keselamatan. Banyak pasien yang haknya terampas untuk 
menerima perawatan kesehatan yang seharusnya.
41
 
Peran utama International Committe of the Red Cross (ICRC)adalah koordinasi. 
ICRC mengarahkan, mengkoordinasi kegiatan bantuan kemanusiaan dan berupaya 
mempromosikan dan memperkuat Hukum Humaniter Internasional dan prinsip – 
prinsip kemanusiaan yang bersifat universal.
42
Kehadiran ICRC 
memonitorsituasikonflikdanperang, apakahhukumhumaniterditerapkan. Peran ini 
bertujuan untuk memastikanpara korban dijaminkeselamatannyadanmendapatkanhak 




Dalam melaksanakan perannya ICRC membagi kegiatannya kedalam beberapa 
bidang, yaitu kegiatan perlindungan dan koordinasi operasi, kegiatan Central Tracing 
Agency, kegiatan medis, kegiatan pemberian bantuan, kegiatan penerapan, riset, dan 
pengembangan hukum humaniter internasional, kegiatan penyebarluasan hukum 
humaniter internasional, kegiatan hubungan dengan organisasi internasional, dan 
kegiatan dalam pengembangan Gerakan.
44
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International Committe of the Red Cross (ICRC) memberikan perlindungan 
kepada tenaga kesehatan melalui proyek Health Care In Danger (HCID) yaitu 
dengan menggunakan secara tepat pemakaian lambang, memakai alat pelindung diri, 
mempromosikan dampak yang di timbulkan dalam HCID, melakukan pelatihan 
HCID agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan juga memperkuat 
hukum domestik agar negara terus mematuhi hukum humaniter sehingga tidak terjadi 
penderitaan yang berlebihan. Untuk itu agar kekerasan dalam pelayanan kesehatan 
dapat di hindari di perlukan kerjasama antara negara, angkatan bersenjata, layanan 
kesehatan, dan juga Palang Merah serta Bulan Sabit Merah dengan melaksanakan 
perannya masing – masing. 
A. Negara memiliki peran untuk melindungi tenaga kesehatan di wilayah 
konflik antara lain: 
 Meningkatkan perlindungan hukum untuk pasien dan tenaga kesehatan, 
termasuk mematuhi perjanjian  internasional dan penegakan undang – 
undang domestik tentang palang merah dan bulan sabit merah. 
 Mempromosikan dan menghormati serta mematuhi Hukum Humaniter 
dan Hukum Asasi Manusia. 
 Mendokumentasikan setiap serangan terhadap layanan kesehatan, agar 
jika terjadi pelanggaran dapat segara dianalisis. 
 Melakukan investigasi dengan cepat dan tepat, tidak memihak, untuk 
mencegah pengiriman tenaga kesehatan agar tetap aman. 
B. Angkatan Bersenjata memiliki peran yang cukup penting dalam 
melindungi tenaga kesehatan karena berada langsung di wilayah konflik, 
antara lain: 
 Memasukkan ketentuan hukum humaniter kedalam operasi militer. 
 Mengetahui, mematuhi, dan menghormati hukum yang berlaku untuk 
perlindungan  perawatan kesehatan baik tugas maupun etika kesehatan 
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 Mengambil langkah – langkah untuk melindungi orang yang terluka dan 
sakit, tenaga kesehatan, dan  fasilitas kesehatan serta ambulans saat 
merencanakan dan melaksanakan operasi militer. 
 Mempromosikan etika dan prinsip kesehatan dalam konflik bersenjata 
dan keadaan darurat lainnya. 
C. Tenaga Kesehatan, sebagai objek penyerangan dapat menghindari hal 
tersebut dengan cara, antara lain: 
 Mengetahui hak dan tanggungjawab tenaga kesehatan 
 Meningkatkan kesadaran etika dan prinsip kesehatan dalam konflik 
bersenjata dan keadaan darurat lainnya. 
 Mempromosikan penelitian dan diskusi publik tentang konsekuensi 
kekerasan terhadap pelayanan kesehatan. 
 Mendesak pemerintah untuk memberlakukan dan mematuhi Hukum 
Humaniter. 
D. Gerakan Palang Merah dan Bulan Sabit Merah sebagai gerakan jaringan 
kemanusiaan terbesar di dunia. Dapat melakukan pencegahan berupa: 
 Mempromosikan dan melakukan pelatihan mengenai Health Care In 
Danger 
 Menyebarkan informasi mengenai hukum humaniter kepada anggota 
militer, pemerintah/negara, aktor yang terlibat peperangan, masyarakat 
sipil dan termasuk lembaga kesehatan 
 Mengambil langkah – langkah untuk meningkatkan kualitas pelayanan, 
akses, dan keamanan untuk staff dan Volunteers dengan memastikan 
semua orang mematuhi hukum humaniter. 
 Menggunakan lambang palang merah, bulan sabit merah serta kristal 
merah yang tepat agar tetap terlindungi. 
 Mengumpulkan dan menganalisis data tentang insiden penyerangan 
terhadap pelayanan kesehatan, agar dapat mengirimkan layanan 
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